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Кашперук-Карпюк І.С.
ТОПОГРАФОАНАТОМІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ
МІХУРОВО-СЕЧІВНИКОВОГО СЕГМЕНТА
Кафедра анатомії топографічної анатомії та оперативної хірургії
Буковинський державний медичний університет
У ході індивідуального розвитку (онтогенезу) змінюються розміри, форма і
морфологічна структура міхурово-сечівникового сегмента. Сечовий міхур у дітей має значні
відмінності від дорослих щодо свого розташування, внутрішньої будови і фізіологічної
ємності. При цьому змінюється його положення відносно суміжних органів. Стабілізація
внутрішньої структури кожного органа настає у дітей 5-7 років. Після цього спостерігається
прискорений ріст та вдосконалення структури, яка в більшості органів повністю формується
після 8 років.
У плодів 4 місяців довжина сечового міхура становить 7,0 - 13,0 мм, 5 місяців – 10,0 -
17,0 мм, 6 місяців – 10,0 - 20,0 мм; 7 місяців – 13,0 - 23,0 мм. З 7 місяців і до народження
спостерігається більш інтенсивне збільшення міхура: у плодів 8 місяців довжина коливається
від 18,0 до 34,0 мм; у плодів 9 місяців – від 18,0 до 43,0 мм. Форма сечового міхура
змінюється з віком: у новонароджених вона веретеноподібна або грушоподібна; у дорослих в
ненаповненому стані наближається до блюдцеподібної, в наповненому – до овоїдної. Маса
сечового міхура становить – 5-7 г. Характерною особливістю будови сечового міхура у
новонароджених є відсутність дна. Це зумовлено тим, що сечоміхуровий трикутник
визначається у вертикальному положенні і ніби продовжує задню стінку сечового міхура.
Найбільш інтенсивний ріст дна сечового міхура починається у дітей після 6-річного віку.
Остаточне формування всіх параметрів сечового міхура настає у віці 12 років.
Слизова оболонка сечового міхура має складчату будову. Напрямок складок з віком
змінюється. У плодів 4 місяців вони прямі, у плодів 5 місяців поздовжні складки в нижній
частині сечового міхура стають хвилястими. У 6-місячних плодів хвилястих складок стає
більше і в нижній частині сечового міхура з’являються поперечні складки. У
новонароджених і дітей першого року життя власна пластинка слизової оболонки сечового
міхура пухка, несформована. У підслизовому прошарку існує розвинута сітка кровоносних
судин великого діаметра.
Товщина м’язової оболонки сечового міхура в декілька разів перевищує товщину
інших оболонок міхурової стінки. Він являє собою суцільний м’язовий пласт. М’язові
елементи навколо початкового відділу сечівника виглядають структурою, в котрій
неможливо диференціювати окремі анатомічні утворення. Сечоміхуровий трикутник має
невеликі розміри, погано диференціюється і складається з дуже тонких поперечно-смугастих
м’язових пучків, розділених фіброзною тканиною. Зазначені особливості будови стінки
сечового міхура, що є проявом незрілості структурних елементів, потрібно враховувати, коли
постає питання про реконструктивні операції в ділянці міхурово-сечівникового сегмента. Як
свідчить клінічний досвід, черезміхурові хірургічні втручання призводять до швидкого
рубцювання оперованих ділянок, що нерідко є причиною розвитку мікроміхура і стриктури
кінцевої частини сечовода.
У новонароджених хлопчиків довжина сечівника становить 6,2 см, діаметр – 0,3 см. У
новонароджених дівчаток сечівник відносно широкий, довжина становить – 1,6 см, діаметр –
0,4 см. Незалежно від статі, характерний слабкий розвиток сполучної тканини в стінці
сечівника та менш виражена складчастість слизової оболонки. Кривина сечівника у дітей
виражена значно більше, ніж у дорослих. У хлопчиків вона змінюється залежно від віку: у
новонароджених сечівник має вигляд вигнутої дуги, у віці 1-1,5 років стає майже рівним,
після 5 років – рівним або помірно вигнутим, після 14 років – набуває більш вигнутої форми
(назад і вниз).
Основний ріст сечівника починається у віці 12-14 років. До цього у хлопчиків
спостерігається повільний ріст сечівника за рахунок його печеристого відділу, а потім
відбувається швидке збільшення його. Сечівник дівчаток починає свій активний ріст у період
статевого дозрівання. Збільшення внутрішнього діаметра сечівника у дітей відбувається в
міру загального росту.
Також варіабельна анатомічна форма сечівника у дівчаток, він може набувати
циліндричної, веретеноподібної або конусоподібної форми. Перші дві з них більш характерні
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для дівчаток молодшого віку. Відмінною особливістю будови дитячого сечівника є слабка
вираженість всіх його анатомічних шарів. Зовнішній м’яз-замикач сечівника складається з
циркулярнопосмугованих м’язових волокон. Він розташований між нижнім і верхнім
шарами сечостатевої діафрагми. У хлопчиків і дівчаток м’язові волокна зовнішнього м’яза-
замикача сечівника концентруються в ділянках нижньої половини передньої та бокових
стінок сечівника.  Вздовж його задньої поверхні м’язи менш розвинуті.
У процесі росту дитини відбувається не тільки формування структури і збільшення
розмірів сечового міхура, але і його переміщення в порожнину таза. Вивчаючи топографію
сечового міхура у плодів, А.Н.Габузов вказує, що до верхньої частини стінки сечового
міхура, як правило, примикають петлі тонкої кишки, у препаратів жіночої статі – інколи
яєчники, до задньої стінки сечового міхура – матка, зрідка пряма кишка. До 6-місячного віку
верхівка сечового міхура розташована між лобковим симфізом і пупком, у дітей одного року
верхівка визначається на 25 мм вище симфізу, в 2 роки – на рівні площини входу в таз, у 3
роки (у дівчаток) – нижче площини входу в таз, у 6 років – нижче на 8 мм, а у дорослих
жінок – нижче на 25 мм. У всіх дітей до 8 років верхівка сечового міхура розміщена над
рівнем лобкового симфізу. Після періоду статевого дозрівання вона досягає такого рівня
лише при переповненому сечовому міхурі. У плодів сечовий міхур переходить у сечівник
частіше на рівні верхньої третини симфізу, рідше – на рівні середньої третини (у плодів
старшого віку). У новонароджених сечовий міхур розташований над термінальною лінією.
Внутрішнє вічко сечівника визначається на рівні верхнього краю лобкового з’єднання. У
ранньому дитячому віці 2/3 сечового міхура визначаються вище лобкового симфізу, з віком
опускається до рівня нижче верхнього краю лобкового симфізу.
Лаврів Л.П.
ЛЕКТИНОГІСТОХІМІЯ І МОРФОЛОГІЯ ЛЮДИНИ
Кафедра анатомії, топографічної анатомії та оперативної хірургії
Буковинський державний медичний університет
Багатьом біологічним процесам передує вуглеводно-білкова взаємодія яка
відбувається на клітинному рівні. У сьогоденні цьому виду „впізнавання” відводиться одне із
найважливіших місць при передачі інформації на рівні клітини. Відповідно інформація про
„впізнавання” розміщена у вуглеводних структурах, які представлені на поверхні клітин у
вигляді глікокон’югатів (глікопротеїнів, гліколіпідів і полісахаридів). Цю інформацію здатні
сприймати білки-аглютиніни (лектини), які розпізнають вуглеводи за принципом
компліментарності. Початком дослідження лектинів вважаються роботи здійснені Петером
Германом Штільмарком (Stillmark) (1860-1923), проведені в 1887-1888 рр. у Тартуському
університеті (Естонія). Третього (15) березня 1888 р. ним була захищена дисертація,
присвячена токсичній речовині насіння рицини звичайної. Досліджувана речовина викликала
аглютинацію еритроцитів і була названа автором рицином (Илометс, 1989). Ця дата
вважається днем народження нової науки – лектинології. Власне термін „лектини” був
запропонований В.Бойдом у 1954 році і походить від латинського legere – вибирати (Boyd,
Shapleigh, 1954). Цей термін витіснив в кінці 70-х років минулого століття тривалий час
вживаний термін „фітогемаглютинін”.
Визначення терміну „лектин” із моменту його введення уточнювалось неодноразово.
Тому з 80-х років утвердилось визначення лектинів як групи білків не імунного походження,
що володіють властивостями зворотно і вибірково зв’язувати вуглеводи і вуглеводні
детермінанти біополімерів без змін їх ковалентної структури (Луцик О.Д. та ін., 1989). У
сьогоденні  видатний спеціаліст в галузі лектинів ссавців A.Varki (2004) дає таке визначення
лектинам: „Лектини – це білки, що специфічно розпізнають і зв’язують глікани без
каталітичної і модифікуючої дії за винятком антивуглеводних антитіл та глікозиламіно-
гліканозв’язуючих білків”. Однак у зв’язку з молекулярним клонуванням лектинів і зв’язаних
з ними білків – це визначення, на думку Антонюка В.О. (2005), все ж потребує модернізації .
На комерційній основі лектини сьогодні випускаються в багатьох країнах світу. Серед
найбільших фірм-виробників можна назвати: Sigma Chemical corporation, E. Y. Laboratories,
P. L. Biochemicals, Vector-Laboratories, Bio-Rad, Calbiochem, тощо (США); Serva, Boehringer
Manheim, Medac, Fluca (Німеччина); Industrie Biologique Francaise (Франція); Pharmacia
(Швеція); Miles Ida (Ізраїль); Hohnen Oil Company, Muruzen Sekiyu (Японія); Hygrochemicals
(Індія); BDH Сhemicals (Великобританія). Багато з вище згаданих компаній є
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